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Une traduction frangaise inte'grale suit cet e'ditorial.7
M ost scientific journals require external evalua-

tion of a manuscript before the editor decides
whether it is acceptable. Peer review - the

process of soliciting two or three expert opinions on a
manuscript (or a grant proposal) - has been described
as the "linchpin of science"' because it determines to a
large extent which research project is funded and which
articles are published. It is surprising, then, that peer re-
view has remained almost invisible. It is something that
professionals just do, on their own time and for no remu-
neration; it is the noblesse oblige of experts in all fields,
and medicine is no exception.

The usefulness of peer review is often considered
self-evident; it is a type of triage process2 that separates
the poorer studies from those published in rigorous jour-
nals. It is also thought to improve manuscript quality
through the provision of reviewers' expert advice, which
may be incorporated into the published article. Only re-
cently has the process of peer review been questioned
and have studies to establish its reliability, validity and
effectiveness been advocated.3'4

Peer review based on expert opinion goes back over
200 years.2 Two factors have begun to modify this. First,
as research techniques and biostatistical methods have
been refined, objective standards for research quali
ty have been established. Critical appraisal skills
emphasized in medical education,5'6 criterion-based
reviews'. and validity tests for quality of original re-
search9-12 have been promoted as ways of evaluating bio-
medical studies. Progressively, these techniques are
being applied in peer review to improve the medical
literature.

Second, preliminary research has suggested that the
best medical reviewers are not necessarily the older and
widely respected authorities but rather the younger clini-
cians with a recent academic appointment.'3 This may
simply reflect the trend toward a more rigorous approach
to the evaluation of scientific evidence, with recent med-
ical graduates being more likely to be well versed in
these analytic skills. It may also reflect younger clini-

cians' motivation to contribute to the field and willing-
ness to devote more time than their older colleagues to
peer review.

The large role played by expert opinion may ex-
plain why peer review has generally not been taught. Re-
search has shown, however, that peer review based on
opinion results in a high degree of interrater variabil-
ity.'4-6 The quality of peer review also undoubtedly
varies. This has been a major concern to authors who
worry that their manuscripts may be unjustly evaluated.'7

Recent studies and journal experiences suggest that
education in reviewing increases the interrater reliability
of reviews.'5"8"9 A growing trend toward a systematic
critical analysis of scientific studies is supplementing,
and may supersede, expert opinion.

Increased reliability is one reason for editors to pro-
vide explicit instructions to reviewers; growing aware-
ness of scientific misconduct is another.2"22 Reviewers
may be the source of or may identify misconduct. Re-
viewer misconduct includes bias, plagiarism (when a re-
viewer takes credit for an author's work), conflict of in-
terest (when a reviewer makes comments on a study in
which he or she has a vested interest) and breach of con-
fidentiality (revealing the contents of a manuscript to
others). "Insider trading," when a reviewer acts on re-
search results concerning commercial products before
publication, is the most serious form of breaching confi-
dentiality.23 Reviewers may also identify conflict of in-
terest24 and plagiarism2" on the part of authors. If review-
ers fail to identify duplicate publication, readers may.2"28
It is difficult for reviewers to identify fraud (the wilful
misrepresentation or fabrication of data).29

Peer review is changing to take a more scientific
rather than empiric approach. It demands from reviewers
not only a thorough knowledge of research design, but
also a high degree of ethical behaviour. The following
information updates the previous editorial on the peer-
review process at CMAJ30 and includes the tasks and at-
tributes of a good reviewer.

Improving scientific communication

One of the goals of peer review is to improve scien-
tific communication.3' Ideally, it also gives authors an
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educational opportunity by providing them with useful
feedback on their manuscript. Thus, peer review advises
the editor on the quality of the manuscript, strengthens
manuscripts chosen for publication and is instructive for
authors of rejected manuscripts.

The central ethical principle of peer review is jus-
tice;12 the review process must be fair. Editors rely on re-
viewers to be objective, informed advisers on the accu-
racy, importance and relevance of research. Although
reviewers may judge the content, the final decision con-
cerning manuscript acceptance rests with the editors.
Their decison reflects not only the reviewers' comments,
but also the relevance of the manuscript to the journal's
readers, the amount and content of accepted material on
hand and what has recently been published in the journal.

Before reviewing

Peer review is not a casual activity. Reviewers need
to consider carefully the request to review a manuscript
and be willing to examine not only the manuscript but
themselves as well. Before agreeing to do a review, it is
wise to consider several issues (Table 1).

Appropriateness

Reviewers for CMAJ are chosen from a computer-
ized bank that lists available professionals according to
specialty and interests. An editor may ask people with
different types of expertise to review a manuscript. For
example, a case-control study involving children and the
effect of media violence may be sent to a pediatrician
with expertise in media violence and an epidemiologist
knowledgeable about case-control studies. General
practitioners or family physicians may be asked to com-
ment on the relevance of the study to family practice.
Generally, two to three reviewers are chosen for each
manuscript.

However, editors may not choose the right profes-
sionals to review a particular manuscript. If the review-
ers think it is not appropriate for them to assess the
manuscript, they are asked to decline the offer and return
the manuscript promptly.

Dlermine their appropriuluness as reviewer
Maintain confidenftialty

AvoiM cf rett

Employ crificalapria.l skills
Screen for-misconduct
Use tact
Eschew triviality

Confidentiality

Manuscripts are the intellectual property of the au-
thors. No information about a manuscript should be
shared with other people. Occasionally, a reviewer may
wish to review a manuscript jointly with a colleague or
pass the manuscript to another reviewer. This should be
done only with the knowledge and permission of the edi-
tor and with the clear understanding that the confiden-
tiality requirement extends to the colleague. Results of
reviewed, unpublished studies should not be casually
discussed. Manuscripts should be disposed of when the
review is completed. The reviewer is then expected, for
all intents and purposes, to "forget" the manuscript.

Reviewers are asked to respect the confidentiality
of the authors' identities as well. Our policy is to with-
hold the identity of the author from the reviewer only if
the author requests this and submits a manuscript with-
out identifying information; authors rarely do this.

Bias

A manuscript should be judged on its merit; there-
fore, reviewers must assure that their review is free from
any identifiable bias.

Personal bias, or a preconceived notion about an
author, is hard to put aside. It is difficult to give an unbi-
ased opinion of a manuscript written by a friend or foe.
Although editors try to send manuscripts to reviewers in
cities and institutions different from those of the authors,
they may inadvertently send manuscripts to reviewers
who know the author. Personal bias can also arise as a
result of religious beliefs or personal experience. If re-
viewers identify any form of personal bias they should
decline the request to review and return the manuscript.

Occasionally a reviewer may have already been ap-
proached by the author to take an informal look at the
manuscript before submission. This does not necessarily
constitute a personal bias; however, it is advisable to
note this at the beginning of the review.

Other forms of bias are less obvious. Research has
suggested that reviewers tend to evaluate manuscripts
more favourably if they come from prestigious institu-
tions.3 Publication bias, or the tendency to prefer studies
that have positive results, is common.34,35

One of the most serious types of bias occurs due to
a conflict of interest because of a commercial affiliation.
If a physician has made an investment in a particular
medication, for example, or has presented at pharmaceu-
tical-company-sponsored workshops promoting this
medication, he or she may not be objective in reviewing
studies related to it.

Time

Most reviewers spend 2 to 4 hours reviewing a
manuscript.`h Reviewers should be willing to make a
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commitment to expedite the review process. A pro-
longed review period causes delays in publication. At
CMAJ we usually allow 3 to 4 weeks to complete a re-
view (or 1 month from the date the manuscript is sent
out to the date it is returned). If reviewers' schedules
preclude meeting the deadline, they should promptly no-
tify the editorial staff and return the manuscript. Editors
welcome suggestions about alternative reviewers.

Reviewing a manuscript

Open-mindedness

Professionals able to put aside biases are likely to
be receptive to new ideas. However, the need to be open-
minded in peer review deserves particular emphasis. A
weakness of requesting reviews from experts in a field is
that they tend to accept (and may have created) the cur-
rent theories and, therefore, may be averse to challenges
to them. Many seminal studies were initially rejected for
publication.37 A recent example is the preliminary re-
search on variations in patient care; the initial study by
Wennberg and Fowler3 was published in an obscure
state medical journal, apparently after numerous rejec-
tions. Today, studies of variation in patient care consti-
tute a significant portion of health services research and
have been the impetus for practice guidelines.

Structure ofscientific manuscripts

Each CMAJ manuscript is sent out with a reviewer
checklist containing questions about the different sec-
tions of the manuscript. For the last 50 years scientific
communication has followed the IMRAD approach-
introduction, methods, results and discussion. Table 2
outlines the common questions used to assess each of
these sections. For detailed information it is useful to
read CMAJ's articles on specific types of manuscripts.
They outline what CMAJ editors expect from authors
and peer reviewers for case reports,39 descriptive stud-
ies,40 original research articles,4'- review articles7 and
guidelines.45 Each of these types of studies is a step in a
hierarchy of scientific inquiry, from anecdotal experi-
ence to increasing complexity of evidence accumulation
and management, yet the questions remain the same:
What is the problem? What has been done before? How
valid is the method used to address the problem? How
complete are the results? What are the possible explana-
tions for them?

The reviewer checklist is a only a guide. If review-
ers answer No to a question, an explanation is in order.
The reviewer comments are the most useful part of the
review for the editor and the authors.

Accuracy and relevance

Editors continue to depend on the knowledge and

expertise of reviewers, who are able to evaluate manu-
scripts in light of current knowledge and research issues.
Reviewers help establish whether manuscripts are rele-
vant, important, accurate and up to date.

Details are important. It is helpful if reviewers check
some of the references to determine whether they have
cited appropriately. Inappropriate citation is common.46 Im-
portant references may be missing. Suggestions of recent
studies that may be included in an article are helpful. Re-

Introduction
Is the problem or goal of the study clearly stated?
Is the stated problem relevant and important?
Is the work original?
Is the pertinent literature succinctly reviewed and
cited?

Is the research question or hypothesis clearly
stated?

Methods
Will the design of the study answer the research
question?

Are the methods descrbed clearly enough that other
researchers'could duplicate the study?

Was the reliability and validity of the research
instrument assessed?

Are there sources of bias in the sampling method or
design otthe study?

Are the outbome measures appropriate?
Were aN the important outcomes considered?

Results
Is there an adequate response rate?
Are all the patients accounted for?
Are the results clearly presented?
Do the results respond to the research question?
Are the results clinically significant?

lDiscus'si-on
Are the striking results of the study summarized in
the first paragraph?

Are the interpretation and conclusions justified by the
results?

Are there-other interpretations and conclusions that
should be considered?

Are the linitations to the study and its results
explained?

Is there extraneous discussion?
Is the objective of the study reached?
Were specific directives for new research initiatives
proposed?

References_
Are the references relevant, accurate, complete and
current?

Tables
Do the tables stand on their own? Are-all the
components labelled accurately?

Are tables and figures used appropriately?
Are the actual numbers given (as well as
percentages)?

Are all the study participants accounted for?
Are the numbers correct? (Do they add up?)
Is there excessive or repetitive information given?

*Adapted from Squires.Y
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viewers often provide useful feedback on the tables and
figures as well. It is surprising how often the numbers in
tables do not match those in the text. Reviewers may sug-
gest that the amount of information in a table is over-
whelming and that it should be deleted or reworked.

Constructive criticism

Reviewing a manuscript calls for critical analysis;
reviewers should pause after reading each section of the
manuscript, pose the listed questions and jot down notes.
An uncritical reading is unlikely to expose weaknesses
or elicit comments. Reviewers should not make any as-
sumptions. It is widely known that many published stud-
ies are inconclusive and methodologically flawed. Rig-
orous and systematic peer review could identify these
flaws before acceptance for publication. In addition to
the questions in Table 2, it is also useful to apply the
tests of validity for specific types of studies.9

Some authors have a talent for writing clearly, but
writing is also a skill that can be learned.`7 Sometimes
the material presented can be rearranged to make it more
readable. Reviewers can offer useful advice on restruc-
turing parts of the manuscript, especially the introduc-
tion and conclusion.

An excellent reviewer is insightful. Insight is not
necessary or even indicated for most reviews; it is a
bonus. The reviewer may have insight into alternative
ways of conducting the research, eliciting information
from the data or explaining the results.

Scientific misconduct

Reviewers are advised to look for scientific miscon-
duct. Often well versed in the recent scientific literature
in their field, reviewers may spot a duplicate publication.
If this is suspected the article's reference section should
be checked to ensure that the duplicate publication has
not been cited. Sometimes a study will be considered for
a second publication if significant new data are added.
Reviewers may also identify plagiarism, especially of
their own work. They are perhaps the best placed to
identify an author who may have a conflict of interest,
because they often have knowledge of the author that ex-
tends beyond the study being reviewed.

The most serious form of scientific misconduct, and
the hardest to detect, is fraud. A reviewer is usually un-
able to prove fabrication or misrepresentation of data but
may become suspicious if the data are "too perfect" or
unlikely. In this case, reviewers should indicate their
concern to the editor.

Any suspected scientific misconduct must be docu-
mented clearly and carefully. Reviewers should write a
confidential letter to the editor and include any docu-
mentation such as a copy of the previous publication in
cases of duplicate publication or of the original source in
cases of plagiarism.

Writing the review

Once the manuscript has been read and analysed re-

viewers may want to take a moment to look over their
comments and questions before starting to write. Re-
viewers are asked to prepare separate comments for the
editor and the authors.

Tact

Few people take well to unadorned scorn. Negative
feedback can diminish the educational opportunity of-
fered by a review. Constructive criticism, however, is of-
ten warranted. Hence, reviewers are asked to use tact in
stating what is lacking in the study and eschew com-
ments that may be devastating to the author. To this end,
editors will remove ad hominem remarks from the re-
viewer comments sent to the author.

Feedback must be constructive and backed up with
evidence. It is not sufficient to say, "This study has poten-
tial"; reviewers should explain why it is incomplete and
how it might be developed. Such helpful suggestions are
the mark of a good review. Reviewers may become irritated
by the errors common in most manuscripts. It is helpful to
keep in mind the difficulty authors experience in bringing
order to the masses of data accumulated in a study and in
getting their thoughts onto paper. Authors may become too
close to their own work and blind to errors.

More candid feedback can be made in the confiden-
tial "Comments to the editor" section at the end of each
reviewer questionnaire. Reviewers often misunderstand
the purpose of this section and summarize the comments
to the author, which is unnecessary. This section is ex-
pressly for additional information, queries or concerns to
be shared solely with the editor.

Triviality

It is best not to mention spelling and grammatical
errors in the manuscript. Spending a whole sentence to
correct a single word or phrase wastes the reviewer's
time. It can be also demoralizing for authors to be cor-
rected on minor points, especially if they are not writing
the manuscript in their first language. Such errors are
easily picked up during the copy-editing stage after ac-
ceptance.

After reviewing

Reviewer comments are generally passed on to the
author, regardless of the editorial decision to accept or
reject the manuscript. Authors have the opportunity to
respond to these comments; on certain occasions this
feedback is relayed to the reviewer. Authors who feel
their manuscript has been unjustly evaluated may re-
quest a second review.

In 1993, 72% of manuscripts sent out to peer re-
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view by CMAJ were not accepted for publication. Manu-
scripts suitable for publication usually require at least
one revision before they are accepted. Reviewers are in-
formed of the final decision on manuscripts they have
reviewed. When there is a large discrepancy between
one reviewer's impression of the study and the editorial
decision, copies of the editor's and other reviewers'
comments may be enclosed in the follow-up letter to the
reviewer.

All reviews are assessed by the editors for their
quality and comprehensiveness.

Conclusion

Reviewing manuscripts involves knowledge, criti-
cal appraisal skills and respect for ethical standards. Al-
though it may appear altruistic, it is not a thankless task.
Authors appreciate a well-reasoned critique and usually
work hard to make the changes needed.

The process of peer review is critical to science.
Charged with the task of evaluation reviewers have
enormous influence. They are responsible to some extent
for the quality of medical research funded and ultimately
published.

Reviewers also reap some rewards. They have an
opportunity to practise analytic skills, preview current
Canadian research and familiarize themselves with the
criteria for publication of scientific articles. Because re-
viewers are often authors as well this knowledge is use-
ful in preparing their own manuscripts. When reviewers
become authors and submit their own manuscripts they
can expect the gift of a constructive review to be recip-
rocated.

I thank Bruce Squires, MD, editor-in-chief of CMAJ, for his
patience, humour and dead-on comments, and John Last, MD,
editor of the Annals of the Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada, for his enthusiasm and his frank and in-
sightful comments on an earlier draft of this manuscript.
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continuedfrom page 1209

Apr. 24-27, 1994: 10th Annual National Association of
Physician Recruiters Convention - Health Care Reform:
Changing Recruiting

San Francisco
National Association of Physician Recruiters,
PO Box 150127, Altamonte Springs, FL 32715-0127; tel
(407) 774-7880, fax (407) 774-6440

Apr. 25-26, 1994: Canadian Pharmacoepidemiology Forum
Toronto
Canadian Pharmacoepidemiology Forum, PO Box 42163,

128 Queen St. S., Mississauga, ON L5M 4Z0

Apr. 25-26, 1994: International Symposium on Inherited
Epidermolysis Bullosa (cosponsored by the Office of
Continuing Medical Education, University of North
Carolina School of Medicine, and by the National
Epidermolysis Bullosa Registry; precedes the annual
meetings of the Society for Investigative Dermatology and
the American Federation for Clinical Research)

Chapel Hill, NC
Dr. Jo-David Fine, Department of Dermatology, University of

North Carolina at Chapel Hill, 137 NCMH, CB 7600,
Chapel Hill, NC 27514; tel (919) 966-3321

Les 26 et 27 avr. 1994: Immunologie et leucemies -
Symposium international

Nancy, France
Langues officielles: lefran ais et V'anglais
Laboratoire d'immunologie, Faculte de medecine, BP 184,

54500 Vandoeuvre-Les-Nancy, France; tel 011-33-83-59-
28-56, fax 011-33-83-44-60-22

Apr. 26-27, 1994: Immunology and Leukemia
International Symposium

Nancy, France
Official languages: English and French
Immunology Laboratory, Faculty of Medicine, PO Box 184,

54500 Vandoeuvre-Les-Nancy, France; tel 011-33-83-59-
28-56, fax 011-33-83-44-60-22

Apr. 26-30, 1994: 6th International Congress for Infectious
Diseases (includes presentation of the International Society
for Infectious Diseases Awards)

Prague, Czech Republic
International Society for Infectious Diseases, 180 Longwood

Ave., Boston, MA 02115; fax (617) 731-1541

Apr. 27-30, 1994: The Post-Polio Syndrome: Advances in
the Pathogenesis and Treatment

Bethesda, Md.
Geraldine Busacco, conference director, New York Academy

of Sciences, 2 E 63rd St., New York, NY 10021; tel (212)
838-0230, fax (212) 838-5640

Apr. 28-May 1, 1994: American Association for the History
of Medicine Annual Meeting

New York
Dr. J.M. Duffin, History of Medicine, Queen's University,

Kingston, ON K7L 3N6

Apr. 30, 1994: Workshop on Mental Imagery and
Hypnotherapy

Toronto
Dr. Jack Birnbaum, 105-400 Walmer Rd., Toronto, ON
M5P 2X7; tel (416) 922-0366

continued on page 1239
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L'examen par les pairs : renseignements
a" l'intention des examinateurs

Patricia Huston, MD, MPH

L a plupart des revues scientifiques exigent une
evaluation externe d'un manuscrit avant que le
redacteur ne decide de l'accepter ou non. L'exa-

men par les pairs - le processus consistant 'a demander
l'avis de deux ou trois experts sur un manuscrit (ou sur
une demande de subvention) - a ete decrit comme la
<<cheville ouvriere de la science>>' parce qu'il determine
dans une grande mesure quels projets de recherche sont
finances et quels articles sont publies. Or il est etonnant
que l'examen par les pairs soit reste a peu pres invisible.
C'est une activite que font tout simplement certains pro-
fessionnels, dans leurs temps libres et sans remunera-
tion; <<noblesse oblige>> se disent les experts dans tous les
domaines, et la medecine ne fait pas exception.

On pense souvent que l'utilit6 de l'examen par les
pairs va de soi; c'est une sorte de processus de tri2 per-
mettant de distinguer les etudes mediocres de celles qui
sont publiees dans des revues rigoureuses. On pense
aussi qu'il permet d'ameliorer la qualite des manuscrits
en raison des conseils eclaires offerts par les examina-
teurs, ces conseils pouvant etre integres a l'article pu-
blie. Ce n'est que recemment que le processus de l'exa-
men par les pairs a ete mis en question et qu'on a pre-
conise des etudes pour etablir sa fiabilite, sa validite et
son efficacite3'4.

L'examen par les pairs fond6 sur l'opinion d'expert
existe depuis plus de 200 ans2. Deux facteurs ont com-
mence a modifier la situation. En premier lieu, 'a mesure
que les techniques de recherche et les methodes biosta-
tistiques se sont perfectionnees, des normes objectives
pour la qualite de la recherche ont ete etablies. On a fa-
vorise comme moyens d'e'valuer les etudes biomedi-
cales les competences en evaluation critique mises en
valeur dans les etudes de medecine5'6, les examens
fondes sur des criteres78 et les tests de validite relative-
ment a la qualite de la recherche originale9-'2. Ces tech-
niques sont progressivement appliquees dans l'examen
par les pairs pour l'amelioration des publications medi-
cales.

En deuxieme lieu, on s'est rendu compte, dans les
recherches preliminaires, que les meilleurs examinateurs
en medecine ne sont pas necessairement les auteurs les
plus anciens et les plus largement respectes, mais plut8t

les cliniciens plus jeunes ayant decroche recemment un
poste universitaire'3. I1 s'agit peut-etre tout simplement
d'une manifestation de la tendance vers une approche
plus rigoureuse dans l'6valuation des preuves scien-
tifiques, les nouveaux dipl8mes en medecine etant plus
susceptibles d'etre verses dans ces habiletes analytiques.
C'est peut-etre aussi une manifestation de la motivation
des plus jeunes cliniciens de contribuer au domaine et de
leur volonte de consacrer plus de temps que leurs col-
legues plus vieux a l'examen par les pairs.

Le r8le important joue par l'opinion d'expert ex-
plique peut-etre pourquoi l'examen par les pairs n'a
generalement pas et6 enseigne. La recherche montre par
ailleurs que l'examen par les pairs fonde sur l'opinion
donne lieu 'a des ecarts prononces entre les evalua-
teurs'F'6. La qualite de l'examen par les pairs varie aussi
indubitablement. Voila qui inquiete beaucoup les au-
teurs, qui se demandent si leurs manuscrits sont evalues
equitablement'7.

Des etudes recentes et l'experience des revues
donnent 'a entendre que la formation 'a l'examen par les
pairs accroft le coefficient d'objectivite des exa-
mens'5"8"9 L' analyse critique systematique des etudes
scientifiques tend de plus en plus 'a remplacer et pourrait
rendre perimee l'opinion d'expert.

L'une des raisons pour lesquelles les redacteurs
donnent des instructions explicites aux examinateurs,
c'est pour pouvoir mieux s'y fier; c'est aussi parce qu'on
est de plus en plus sensibilise 'a l'inconduite scien-
tifique2 22. L'examinateur peut etre a la source d'une in-
conduite ou il peut la reperer. L'inconduite chez l'exami-
nateur peut se manifester par le parti pris, le plagiat (si
un examinateur s'arroge le credit du travail d'un autre),
le conflit d'interets (si l'examinateur fait des observa-
tions sur une etude dans laquelle il a un interet certain) et
la divulgation de renseignements confidentiels (reveler a
d'autres le contenu d'un manuscrit). Les <<delits d'ini-
ties>>, c'est-a-dire le fait pour un examinateur de poser
des gestes 'a la suite de resultats de recherches sur des
produits commerciaux avant la publication, est le cas le
plus serieux de divulgation de renseignements confiden-
tiels23. L'examinateur peut aussi constater un conflit d'in-
t6rets24 et du plagiat25 chez les auteurs. Si l'examinateur
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ne reussit pas a reperer une publication en double, les
lecteurs le pourront peut-etre 6 28 I1 est difficile pour
l'examinateur de constater la fraude (les fausses presen-
tations intentionnelles ou la fabrication de donnees)'9.

L'examen par les pairs evolue pour adopter une ap-
proche plus scientifique qu'empirique. L'examinateur
doit posseder non seulement une connaissance appro-
fondie du dessein de la recherche, mais aussi un degre
eleve d'ethique professionnelle. L'information ci-apres
est une mise 'a jour de l'editorial precedent sur le proces-
sus d'examen par les pairs au JAMC3 et porte aussi sur
les taches et les qualites d'un bon examinateur.

Ameliorer la communication scientirique

L'un des buts de l'examen par les pairs est d'ame-
liorer la communication scientifique'. Idealement, il
represente aussi pour 1'auteur une occasion de formation
puisqu'il beneficie de commentaires utiles sur son manus-
crit. Ainsi, grace 'a l'examen par les pairs, le redacteur
sait a quoi s'en tenir sur la qualite du manuscrit, les
manuscrits retenus pour publication sont ameliores et
l'auteur dont le manuscrit est refuse en tire des lecons.

Le principe ethique fondamental de l'examen par
les pairs est la justice32; le processus d'examen doit etre
equitable. Les redacteurs comptent que les examinateurs
soient objectifs, et qu'ils les informent de facon eclairee
sur l'exactitude, l'importance et la pertinence de la
recherche. Meme si les examinateurs portent un juge-
ment sur le contenu, la decision finale quant 'a I'accepta-
tion du manuscrit appartient aux redacteurs. Leur deci-
sion est fonction non seulement des observations des
examinateurs, mais aussi de la pertinence du manuscrit
pour les lecteurs de la revue, de la quantite et du contenu
des documents acceptes dont ils disposent et de ce qui a
ete publie recemment dans la revue.

Avant I'examen

L'examen par les pairs n'est pas une activite de
dilettante. Quand on lui demande d'etudier un manuscrit,
l'examinateur doit reflechir serieusement et etre dispose
non seulement a examiner le manuscrit, mais aussi sa
conscience. Avant d'accepter de faire un examen, il est
sage d'envisager plusieurs aspects (tableau 1).

Legitimite

Les examinateurs du JAMC sont choisis dans une
banque informatisee contenant le nom des profession-
nels disponibles selon leurs specialites et leurs interets.
Le redacteur peut demander 'a des personnes ayant des
competences differentes d'etudier un manuscrit. Par
exemple, une etude cas-temoin portant sur les enfants et
I'effet de la violence dans les medias pourrait etre en-
voyee a un pediatre ayant une expertise sur la violence
dans les medias et 'a un epidemiologiste renseigne sur les

etudes cas-temoin. On pourrait demander 'a des om-
nipraticiens ou a des medecins de famille de faire des
commentaires sur la pertinence de l'etude par rapport 'a
la medecine familiale. Generalement, deux 'a trois exa-
minateurs sont retenus pour chaque manuscrit.

I1 arrive cependant que les redacteurs ne choisissent
pas les bons professionnels pour l'examen d'un manus-
crit en particulier. Si l'examinateur estime qu'il ne con-
vient pas pour lui d'evaluer le manuscrit, il est prie de
decliner l'offre et de renvoyer rapidement le manuscrit.

Confidentialite

Le manuscrit est la propriete intellectuelle de son
auteur. I1 ne convient pas de communiquer a d'autres
personnes des donnees figurant dans un manuscrit. I1
peut arriver qu'un examinateur veuille examiner un
manuscrit conjointement avec un collegue ou transmet-
tre le manuscrit 'a un autre examinateur. I1 ne doit le faire
qu'a la connaissance et avec l'autorisation du redacteur
et avec l'entente claire que l'exigence de confidentialite
s'applique aussi au collegue. I1 ne faut pas parler au
hasard des resultats d'etudes non publiees qu'on a exam-
inees. Une fois l'examen complete, l'examinateur doit
disposer du manuscrit, et, a toutes fins utiles, l'<<ou-
blier>>.

On demande aussi 'a l'examinateur de respecter la
confidentialite de l'identite des auteurs. Nous avons
comme regle de ne pas communiquer l'identite de l'au-
teur a l'examinateur seulement si l'auteur le demande et
s'il presente un manuscrit sans indication d'identite; les
auteurs agissent rarement ainsi.

Parti pris

Le manuscrit doit etre juge selon sa propre valeur;
par consequent, l'examinateur doit faire en sorte de
l'etudier sans parti pris apparent.

I1 est difficile de ne pas tenir compte d'un parti pris
personnel ou d'un prejuge au sujet d'un auteur. I1 est
aussi difficile de donner un avis sans parti pris 'a propos

#value sa legltmit6 a titre d'examinateur
Respo*. la :ontidentalit6
Et sns part -pns
dvite les conflits d'int6rets

Fait pruve d'over te d'espit
Connatt fa structure's documents

Fait prouve daperspicaci6 m4dicae
Utilise son jugement critique
Est atntSwif ' relever I'inconduite
Fait preuve de tact
Evite les banalit6s
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d'un manuscrit ecrit par un ami ou un ennemi. Meme si
les redacteurs essaient d'envoyer les manuscrits a des
examinateurs dans des villes et dans des etablissements
diff6rents de ceux des auteurs, il peut leur arriver par
inadvertance d'en envoyer 'a des examinateurs qui con-
naissent l'auteur. On peut aussi avoir un parti pris per-
sonnel a cause de ses croyances religieuses ou de son ex-
perience personnelle. Si l'examinateur constate qu'il a
un parti pris personnel quelconque, il devrait decliner la
demande d'etude et renvoyer le manuscrit.

I1 peut aussi arriver qu'un examinateur ait deja et6
pressenti par l'auteur pour examiner officieusement le
manuscrit avant qu'il ne soit present6. Cette situation ne
donne pas necessairement lieu 'a un parti pris personnel;
par ailleurs, il est pref6rable d'en faire mention au debut
de l'examen.

D'autres formes de parti pris sont moins evidentes.
D'apres les recherches, il semble que les examinateurs
ont tendance 'a evaluer plus favorablement les manuscrits
en provenance d'etablissements prestigieux33. Le parti
pris relatif a la publication, ou la tendance a preferer des
etudes qui ont des resultats positifs, est courant34'35.

L'un des parti pris les plus graves se produit quand
il y a un conflit d'interets a cause de liens commerciaux.
Si un medecin a fait des placements dans un medicament
en particulier, par exemple, ou qu'il a fait des presenta-
tions a des ateliers parraines par une compagnie pharma-
ceutique pour faire la promotion de ce medicament, il
pourrait ne pas etre objectif dans l'examen des etudes
qui s'y rapportent.

Temps necessaire

La plupart des examinateurs consacrent de 2 a
4 heures a l'6tude d'un manuscrit36. L'examinateur de-
vrait etre dispose a s'engager a faire l'6tude dans les plus
brefs delais. Si le temps d'etude se prolonge, la publica-
tion peut etre retardee. Au JAMC, nous accordons ha-
bituellement de 3 a 4 semaines pour un examen (ou un
mois a partir de la date oiu le manuscrit est envoye
jusqu'a sa date de retour). Si l'examinateur ne peut
respecter I'6cheance, il devrait en aviser rapidement
l'equipe de redaction et renvoyer le manuscrit. Les re-
dacteurs sont toujours heureux de connaltre le nom
d'autres examinateurs possibles.

L'examen d'un manuscrit

Ouverture d'esprit

Le professionnel capable de faire abstraction de ses
partis pris est generalement plus receptif aux nouvelles
idees. Or, il convient particulierement de signaler la ne-
cessite de l'ouverture d'esprit dans l'examen par les
pairs. L'une des faiblesses constatees, quand on de-
mande a des experts de l'exterieur de faire un examen,
c'est qu'ils tendent a accepter les theories actuelles

(quand ils ne les ont pas formulees) et, par consequent,
peuvent repugner a les contester. La publication de nom-
breuses etudes inventives a et6 rejetee au depart37. Men-
tionnons l'exemple recent de la recherche preliminaire
sur les variations dans le soin des patients; l'etude ini-
tiale par Wennberg et Fowler98 a ete publiee dans une ob-
scure revue medicale d'un Etat, apparemment apres
avoir ete refusee a maintes reprises. Aujourd'hui, les
etudes sur les variations dans le soin des patients con-
stituent une partie importante de la recherche sur les ser-
vices de sante et ont contribue a la mise en oeuvre de
guides de pratique.

Structure des manuscrits scientifiques

Chaque manuscrit du JAMC est envoye a l'exami-
nateur accompagne d'une liste de contr6le contenant des
questions au sujet des diverses parties du manuscrit.
Depuis 50 ans, la communication scientifique s'est con-
formee a l'approche IMRAD- introduction, methodes,
resultats et discussion. On trouvera au tableau 2 les
questions courantes servant a evaluer chacune de ces
parties. Pour etre mieux renseigne, il est utile de lire les
articles du JAMC sur des types particuliers de ma-
nuscrits. Ils exposent ce que les redacteurs du JAMC at-
tendent des auteurs et des examinateurs pour les etudes
de cas39, les etudes descriptives', les articles de recher-
che originaux4'-4, les articles critiques7 et les lignes di-
rectrices45. Chacun de ces genres d'etude constitue une
etape dans la hierarchie de la demarche scientifique, a.
partir de l'experience anecdotique jusqu'aux demarches
de plus en plus complexes d'accumulation et de gestion
des donnees experimentales. Or les questions restent les
memes: quel est le probleme? qu'est-ce qui a ete fait au-
paravant? quelle est la validite de la methode utilisee
pour examiner le probleme? les resultats sont-ils com-
plets? quelles sont les explications possibles de ces re-
sultats?

La liste de controle de l'examinateur n'est qu'un
guide. Si l'examinateur repond <<non>> a une question,
une explication s'impose. Les observations de l'exami-
nateur sont la partie la plus importante de l'examen pour
le redacteur et pour les auteurs.

Exactitude et pertinence

Les redacteurs continuent de se fier a la connais-
sance et a l'expertise des examinateurs, qui sont capa-
bles d'evaluer les manuscrits a la lumiere des enjeux
actuels de la connaissance et de la recherche. L'examina-
teur contribue a determiner si les manuscrits sont perti-
nents, importants, exacts et a jour.

Les details sont importants. L'examinateur a interet
a verifier certaines des references pour determiner si
elles ont ete citees correctement. Les citations inexactes
sont frequentes46. D'importantes references peuvent etre
absentes. I1 est utile de suggerer des etudes recentes qui
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peuvent etre mentionnees dans un article. L'examina-
teur fait souvent aussi des observations utiles sur les
tableaux et les figures. Vous seriez etonne de savoir
combien souvent les chiffres dans les tableaux ne corre-
spondent pas a ceux du texte. L'examinateur peut laisser
entendre que la quantite d'information dans un tableau

lntrlqduion
Le pr htudit ou l'objectif de l'6tude sont-ils
claireront hnonc6s?

Le problameoen question est-il pertinent et important?
S'agit-iI d'une'Ud orIihale?
La litttrature pertinente est-elle succintement revue et

cidto?
La. $e ou l'hypothbse sont-elles
c 6iwenons?

Lt o*olle conQue do fagon a pouvoir r6pondre a
la qaFSon do reoherche?

Les so ~.lesd6crites assez clairement
puqp. dautros chorcheurs puissent reproduire

instruments do recherche

Let fri '4mchantlmobnnage ou la conception de
l'6tuAe gnt-MItelaqurc de distortions?

Los ,do .r6ufta sa.ont-elles appropri6es?
A-tot compte do tous les resultats importants?

Letiaren.MSlsutftsant?
A.tt nu *dtis les patients?
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Loes 4ultits sont-ils significatifs sur le plan clinique?
D i-
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Y a-t-1l d'autres interpr6tations ou conclusions &
enyd 0.

Los do r6tude et de ses r6sultats sont-ils

Tg dl discussion sont-ils

L6tude atlIe atteint son objectif?
L'auteur propose-t.il des directives sp6cifiques pour
de nouvelles initiatives de recherche?

R6fdren
Lo rs sont-oes ortinontos, exactes,

Tabl
Los tiseux sont-ils c plets? Leursd616ments sont-

ils8 nrt.t6 "
Loet, figures psntds sont-fl & props?
Los writ-Us ;dns(ainsi quos
A-t &'ude?

Los P; s6nt-ils ereCts? (Les sornmbs so

L'infofwatbn donne nt-ella excessive ou r6pttive?
* Ada'ti do quires".

est trop abondante et qu'elle devrait etre supprimee ou
remaniee.

Critique constructive

L'etude d'un manuscrit appelle l'analyse critique;
l'examinateur doit s'arreter apres avoir lu chaque partie
du manuscrit, poser les questions enumerees et prendre
des notes. Sans lecture critique, il ne remarquera proba-
blement pas les faiblesses ni ne fera de commentaires. I1
ne faut pas faire de suppositions. L'on sait commune-
ment que bon nombre d'etudes publiees ne sont pas
concluantes et qu'elles accusent des faiblesses me-
thodologiques. Grace a un exam@n rigoureux et systema-
tique par les pairs, ces faiblesses peuvent ressortir avant
qu'un manuscrit ne soit accepte pour publication. Outre
de repondre aux questions du tableau 2, il est egalement
utile d'appliquer les criteres de validite pour certains
types d'etudes9-12.

Certains auteurs sont habiles pour rediger claire-
ment, mais la redaction est egalement une competence
qui peut s'acquerir7. On peut parfois remanier le texte
pour qu'il soit plus lisible. L'examinateur peut donner
des conseils utiles sur le reamenagement de parties du
manuscrit, surtout l'introduction et la conclusion.

Le bon examinateur est perspicace. La perspicacite
n'est cependant pas necessaire ni meme indiquee pour la
plupart des examens; elle s'ajoute. L'examinateur peut
avoir des idees sur d'autres fa§ons de mener la re-
cherche, de degager des renseignements a partir des don-
nees ou d'expliquer les resultats.

Inconduite scientifique

L'examinateur doit faire attention a l'inconduite
scientifique. Souvent bien au fait des publications scien-
tifiques recentes dans son domaine, l'examinateur peut
parfois reperer une publication en double. S'il le
soup9onne, il devrait jeter un coup d'oeil a la partie des
ref6rences de l'article pour voir si la publication en dou-
ble a ete citee. I1 arrive parfois qu'on songe a republier
un article, si des nouvelles donnees importantes y sont
ajoutees. L'examinateur peut egalement reperer le pla-
giat, surtout de son propre travail. I1 est peut-etre le
mieux place pour determiner si un auteur est en conflit
d'interets, parce qu'il a souvent des connaissances au su-
jet de l'auteur qui vont au-dela de l'etude etudiee.

La forme la plus grave d'inconduite scientifique, et
la plus difficile a detecter, est la fraude. L'examinateur
est generalement incapable de prouver qu'il y a eu fabri-
cation ou presentation trompeuse de donnees, mais il
peut avoir des doutes si les donnees sont <<trop parfaites>>
ou invraisemblables. Dans ce cas, il devrait faire part de
ses doutes au redacteur.

L'examinateur faut etayer clairement et soigneuse-
ment tout soupcon d'inconduite scientifique. Il devrait
envoyer une lettre confidentielle au redacteur et y join-

1220 CAN MED ASSOC J 1994; 150 (8) LE 15 AVRIL I1994



dre toute documentation utile, comme une copie de la
publication anterieure en cas de publication double ou de
la source originale en cas de plagiat.

Redaction de I'examen

Apres avoir lu et analyse le manuscrit, il serait utile
pour l'examinateur de prendre le temps de revenir sur
ses commentaires et questions avant de commencer a
ecrire. L'examinateur est prie de rediger des commen-
taires distincts pour le redacteur et pour l'auteur.

Tact

Peu de gens reagissent bien au mepris pur. S'il
reagit negativement, l'examinateur peut laisser passer
une occasion d'enseignement. La critique constructive
par ailleurs est souvent utile. On demande aux examina-
teurs de faire preuve de tact quand ils indiquent les la-
cunes d'une etude et de renoncer aux commentaires qui
peuvent etre devastateurs pour l'auteur. C'est pourquoi
les redacteurs suppriment les remarques ad hominem
dans les commentaires de l'examinateur envoyes a l'au-
teur.

Les commentaires doivent etre constructifs et
etayes. I1 ne suffit pas de dire qu'une etude pourrait etre
interessante: l'examinateur doit expliquer pourquoi elle
est incomplete et comment elle peut etre amelioree. Ces
suggestions utiles sont la marque d'un bon examinateur.
L'examinateur peut etre irrite par les erreurs communes
'a la plupart des manuscrits. I1 est bon d'avoir a l' esprit la
difficulte que connaft l'auteur pour mettre de l'ordre
dans les masses de donnees accumulees dans une etude
et pour jeter ses idees sur le papier. L'auteur peut en
venir a- etre trop pres de son travail et 'a ne plus voir les
erreurs.

L'examinateur peut faire des observations plus di-
rectes dans la partie confidentielle intitulee <<Commen-
taires 'a l'intention du redacteur>> a la fin du question-
naire qu'il remplit. L'examinateur comprend souvent
mal le but de cette partie et il y resume les commentaires
a l'intention de l'auteur, ce qui n'est pas necessaire.
Cette partie est reservee expressement 'a des renseigne-
ments supplementaires, a des interrogations ou a des
doutes a communiquer exclusivement au redacteur.

Banalites

I1 est preferable de ne pas mentionner les erreurs or-
thographiques et grammaticales dans le manuscrit.
L'examinateur perd son temps a rediger toute une phrase
pour corriger un seul mot ou un seul bout de phrase.
L'auteur peut aussi se decourager de se voir corriger sur
des points mineurs, surtout s'il ne redige pas son texte
dans sa premiere langue. Ces erreurs sont facilement
reperees a l'etape de la revision apres que le texte a et
accepte.

Apres l'examen

Les commentaires de l'examinateur sont generale-
ment transmis 'a l'auteur, peu importe la decision de la
redaction d'accepter ou de rejeter le manuscrit. L'auteur
a l'occasion de repondre 'a ces commentaires; il arrive
que ces reactions soient transmises a l'examinateur.
L'auteur qui estime que son manuscrit a ete injustement
evalue peut demander un autre examen.

En 1993, 72 % des manuscrits envoyes a des exa-
minateurs par le JAMC n'ont pas ete acceptes pour pu-
blication. Le manuscrit publiable exige habituellement
au moins une revision avant d' etre accepte. L'examina-
teur est informe de la decision finale concernant les
manuscrits qu'il a examines. S'il y a une grande diver-
gence entre l'impression qu'un examinateur a d'une
etude et la decision de la redaction, les commentaires de
la redaction et d'autres examinateurs peuvent accompa-
gner la lettre de suivi a l'examinateur.

Tous les examens sont evalues par les redacteurs
quant a leur qualite et a leur exhaustivite.

Conclusion

L'examen de manuscrits exige des connaissances,
des habiletes critiques et le respect de normes d'ethique.
Meme si elle peut sembler altruiste, ce n'est pas une
tache ingrate. L'auteur apprecie une critique bien etayee
et s'efforce generalement d'apporter les changements
necessaires.

Le processus d'examen par les pairs est critique
pour la science. Mandates pour faire une evaluation,
l'examinateur a une influence enorme. Il est responsable
dans une certaine mesure de la qualite de la recherche
medicale financee et ultimement publiee.

L'examinateur peut aussi tirer certains avantages.
Il a l'occasion de mettre a l'6preuve ses capacites
d'analyse, de connaftre avant les autres ce qui se fait en
recherche au Canada et de se familiariser avec les
criteres de publication d'articles scientifiques. Comme
l'examinateur est souvent lui-meme auteur, ces connais-
sances lui sont utiles pour rediger ses propres manus-
crits. Lorsque l'examinateur devient auteur et presente
son propre manuscrit, il peut s'attendre a ce qu'on lui
rende la pareille en matiere de critique constructive.

Je remercie Bruce Squires, MD, redacteur en chef du JAMC,
pour sa patience, son humour et ses commentaires tres justes,
ainsi que John Last, MD, redacteur des Annales du College
royal des medecins et chirurgiens du Canada, pour son en-
thousiasme et ses observations franches et perspicaces sur une
version anterieure de ce manuscrit.
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